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Popisujeme pfipad 68leté nemocné, ktera pied 25 lety podstoupila totalni mastektomii pro karcinom levého prsu s naslednou chemo
aradioterapii. Pfiblizné 1 rok byla vysetfovana pro narustajici dusnost, suchy kasel, otoky dolnich konc¢etin a recidivujici oboustranny

fluidotorax. Diferencialné diagnosticky byla zvazovana recidiva onkologického onemocnéni, plicni choroba ¢i méstnava srdecni slabost.
Diky transtorakalni echokardiografii byla vyslovena suspekce na konstriktivni perikarditidu a tato diagnéza byla verifikovana hemody-

namickym vysetfenim s naslednym chirurgickym feSenim, tj. perikardektomii.
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Our work presents the case of 68-year-old woman, which underwent a full mastectomy for carcinoma of the left breast about 25 years
ago followed by chemotherapy and radiotherapy. She was about one year investigated for increasing dyspnea, dry cough, swelling
of the legs and recurrent sided fluidotorax. Recurrence of cancer, lung disease or congestive heart failure was considered. By using of

echocardiography it was raised suspicion for constrictive pericarditis and the diagnosis was verified by haemodynamic examination.
She was refered to the department of cardiosurgery and pericardiectomy was done.
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Nemocng, 68 let, byla pfijata do nasi ne-
mocnice k doSetfeni cca ro¢nf progrese ndma-
hové dusnosti ve stadiu NYHA [I-lll, opakovany
bilateraIni fluidotorax a otoky dolnich koncetin.

V osobnf anamnéze byla dokumentovana
perzistentni fibrilace sini s Uspésnou elektric-
kou kardioverz{ a zajisténi sinusového rytmu
antiarytmiky. Pfed 25 lety se |écila pro karci-
nom levého prsu, kdy prodélala totalnf levo-
strannou mastektomii s naslednou radioterapif
a chemoterapiii. Z dalsich chorob je zminovéna
hepatomegalie nejspiSe v ramci steatdzy jater,
chronicka cholecystitida a hypotyredza na sub-
stituci. Pacientka je nynf na medikaci sotahexal
3x80mg, godasal 1x 100 mg, furon 1x40 mg,
ma hormondlni substituci hypotyredzy a uzi-
va dlouhodobé blokatory protonové pumpy.
Ze zakladniho klinického vysetfeni zjistény TK
120/70, TF 60/min, dech. frekvence 16/min, di-
latované kréni Zily s kongesci, pravidelna srde¢nf
akce bez vyrazného 3elestu, dychani s bilaterdl-
nim oslabenim bazalngé, zvétsend jatra plus 1
prst s nehmatnou slezinou a oboustranné otoky
dolnich koncetin. Na EKG byl pfitomen sinusovy
rytmus, 60/min s AV blokadou I.st, QRS interval
80 ms, QT interval 400 ms, bez loZiskovych zmén.
Laboratof byla bez pozoruhodnosti, jen lehce
vyssi hodnota INR (1.50).

Nemocné byla asi mésic pfed pfijetim na na-
Se oddélenfvysetfovana na plicnfklinice, kde by-
la provedena spirometrie s nalezem restriktivn{
poruchy ventilace, bez jednoznacného nalezu

plicniho onemocnént jako pficiny progredujici
dusnosti a recidivujicich pleurdlnich vypotkd.
Vzhledem k anamnéze karcinomu levého
prsu byla prvotné zvazovéna recidiva onko-
logického onemocnéni, coz bylo vylouceno
mamograficky, UZ prsou a ndsledné i CT vyset-
renim plic, které verifikuje pouze oboustranny
fluidotorax bez jakéhokoliv suspektniho loZiska.
Byla provedena echokardiografie s ndlezem
normalnf systolické funkce LK, s EF 55%, pseudo-
normalizované plnéni LK (MiEvel 79, MiAvel 49, TDi
Em sept. 7, Emlat. 9, E/Em 9), dilataci obou sini, pra-
va komora nezvétsena s normalini systolickou funk-
cf, nevyznamné regurgitace na viech chlopennich
ustich, znamky lehké plicni hypertenze s peak
gradientem na trikuspidaini chlopni 27 mmHg,
a vyrazné dilatovana dolni dutd Zila bez zndmek
respiracni variability. Dale ndlez abnormalniho po-
hybu interatridlniho septa, které aneurysmaticky
vyklenuto v inspiriu smérem doleva, pfi expiriu
doprava, bez prlkazného zkratu. V perikardu ne-
vyznamné mnozstvi tekutiny u hrotu. Pfi podrob-
néjsim vysetfeni naznacen septal bounce v A4CH
projekci a ¢asny diastolicky notch v PLAX, inspi-
ra¢né reciprocni zmény rozmér( LK/PK a trans-
mitralniho toku s variabilitou okolo 30%, tran-
strikuspidalnf tok s mensf variabilitou. Vzhledem
k anamnéze radioterapie pro karcinom prsu bylo
vysloveno podezieni na postiradia¢ni konstriktivni
perikarditidu. Nasledna magnetickd rezonance
srdce potvrdila nasi diagnozu. Vzhledem k pla-
novanému operac¢nimu feseni a pozadovanému
potvrzeni diagndzy tzv. ,zlatym standardem” pod-
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stupuje nemocnd hemodynamicke vysetieni — t.
soucasnou pravostrannou a levostrannou katetri-
zaci. Vy3etfeni ukazuje charakteristicky tvar kiivek
s diastolickou ekvalizaci tlakd, dip-plateau LV dia-
stolickych tlakd, inspiracni pokles RAP (tlak v pravé
sini) 5mmHg, inspiracnf systolic area index PK/LK
nad 1,1 (jednoznacné, evidentnivyrazny inspiracnf
pokles levokomorovych tlakd, minimalnf reciprocnf
narlst pravokomorovych tlakd), tedy nalez plné
kompatibilni s klinickou dg. perikardialni konstrikce.
K vylouceni onemocnéni véncitych tepen, které
mUze byt soucasti postradiacniho postizeni, byla
doplnéna koronarografie s negativnim nalezem.
Pacientka byla indikovana k perikardektomii,
kterd byla provedena do 2 mésict od verifikace
diagndzy s dobrym vysledkem. Pooperacné do-
chazi k vyvoji postperikardiotomického syndromu
s progresivnimi bilateralnimi vypotky, které postup-
né béhem 1 mésice dobfe zareagovaly na terapii
diuretiky v kombinaci s kortikoidy. K dne3nimu
dni je pacientka stran dusnosti ve stadiu NYHA II.
Echokardiograficky ustupuje nélez ,septal boun-
ce”, ustupuje respiracni kolisani transmitralniho
a transtrikuspidainfho prdtoku, pretrvava dilatova-
na dolni dutd Zla, ale jiz s naznacenou inspiracni
kolapsibilitou.

Normalni perikard je elastickou strukturou
obklopujici srdce s obsahem malého mnoz-
stvi tekutiny a za fyziologickych okolnostf
se bezproblémoveé pfizpldsobuje objemovym
zméndm v srde¢nich dutinach.



Obrdzek 1. Transtorakalni echokardiografie — t

expirium

Konstriktivni perikarditida je konec¢né
stadium zanétlivého procesu postihujici pe-

rikard, ktery se stava fibrotickym, zjizevna-
télym a casto i kalcifikovanym. Ddsledkem
nepruznosti a nedokonalé reakce osrdec-
niku na objemové zmény je snizeni srdec-
niho vydeje. Perikard komprimuje srdecnf
struktury hlavné ve stfedni a konecné fazi
diastoly, zatimco v systole a ¢asné diastole
pInéni probiha zcela normalng, resp. rychleji.
Zmeény nitrohrudniho tlaku, vyvolané dycha-
nim, se nemohou pfes tuhy perikard pfena-
set na srde¢ni oddily a diky tomu se vendzni
néavrat do pravého srdce typicky s inspiriem
nezvysuje, ale snizuje. Plicnf zily viak reagu-
ji na zmény nitrohrudniho tlaku normalné,
protoZe nejsou zavzaty do tuhého perikardu.
Proto plicni vendzni tlak, ale nikoliv levoko-
morovy tlak, klesd béhem nadechu a tim vede
ke snizenindplné levé komory. K ndpIni komor
dochéazi diky zvysené komorové interakci, pfi
které objem jedné komory ovliviiuje objem
komory druhé (1).

U tzv. Cisté konstrikce” je kontraktilnf funkce
myokardu zachovana, ackoliv mize byt ejeke-
ni frakce redukovéna snizenym preloadem.
Nasledkem chronického zanétu a fibréznich
zmén mUze myokard ¢asem vykazovat kontrak-
tilni dysfunkci, kterd mdze progredovat a pre-
dikuje $patnou odpoveéd na perikardektomii.
U postiradia¢ni perikarditidy — tj. pfipad nasf
nemocné, radioterapie ¢asto poskodi srdce jako
celek, tj. indukuje koronarni aterosklerézu, myo-
kardiaIni fibrozu, poruchy AV vedenti, chlopenni
postizen.

ransmitralni respiracni kolisani pritoku

inspirium

Ve vyspélych zemich je nejcastejsi idiopaticka
(42-499%), postchirurgicka (11-37 %) ¢i postiradiac-
nf (9-319%) etiologie vzniku konstrikce. Mezi méné
Casté priciny patfi systémoveé onemocnéni pojiva
(3-7 %), postinfekeni (3—6 %) a jiné rozli¢né pficiny
(malignity, trauma, Iéky indukované, uremické).
Ackoliv se konstrikce mize vyvinout jen nékolik
madlo mésicd po prvotnim insultu- (typické prede-
v&im po kardiochirurgickych vykonech), zvyklejsf
je vyvoj konstrikce aZ po nékolika letech.

Do klinického obrazu zapada hypervolemie
charakterizovand perifernimi edémy, ascitem
az anasarkou ¢i symptomy vyplyvajici ze snize-
ného srde¢niho vydeje — jako ndmahova dusnost
a celkova Unava. Na konstrikci je nutno pomyslet
u kazdého pacienta s nevysvétlitelnou kongescf
juguldrnich 7il, zvIasté pokud je anamnesticky zjis-
téna predispozice ke vzniku tohoto onemocnént.
Nalez kongestivni hepatopatie a fluidotoraxu rov-
néz muze napomoci k diagnostice, ¢asto je viak
myIné tento nalez povazovan za chronické jaternf
onemocnéni. Ddlezitym rozpozndvacim zname-
nim je, Ze u pacienta s béZnou jaterni cirhdzou je
piftomen ascites, ale bez elevace juguldrmiho tlaku.

Elektrokardiografie jako vysetieniv 1. linii
nevykazuje specifické zndmky konstrikce, mo-
hou byt pfitomny nespecifické zmény ST Useku,
ojedinéle snizena voltaz, v pokrocilejsich stadiich
je bézna fibrilace sini.

Rentgen hrudniku napovédét mdze. Hlavné
v bocné projekci jsou ¢asto viditelné kalcifikace
okolo srde¢niho stinu, jinak jsou zmény nespe-
cifické.

Z3kladnf pomocnou zobrazovaci metodou
je v dnesni dobé echokardiografie, at jiz trans-
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torakalnf ¢i jicnova. Dominujici abnormalitou
je restriktivni pInéni obou komor. Hodnocenf
v pulznim doppleru ukazuje tzv. pseudonormali-
zaci transmitralniho toku, ¢i restriktivni plnéni, da-
le typické respiracni kolisani transmitralniho toku
(obrézek 1): v inspiriu snizeni viny E (a to typicky
0 25%) a transtrikuspidalniho toku (zvyseni viny
E v inspiriu 0 25 %), dopplerovsky zadznam toku
v jaternich Zilach (expiracni narlst reverzniviny Ar
pii sinové kontrakci). Viyrazny piinos ma tkanova
dopplerovska echokardiografie, kterd je dllezita
v diferencidlni diagnostice konstrikce a restrikce.
Pomér E/e’nenf u konstriktivni perikarditidy zvy-
sen, zatimco u restrikce ano. Tento fenomén je
oznacovan jako ,paradox mitrdlniho anulu”.

Ve 2D echokardiografii vidime typické zndm-
ky zvyraznéné interventrikuldrni dependence,
kdy v inspiriu dochdzi pfi snizeni ndplné levé
komory k akcentaci pravokomorového plnénf di-
ky oplosténfa pfesunu mezikomorového septa
smérem doleva. Dal$i zndmkou ve 2D, aleiv M
zobrazeni, je tzv. septal bounce - tzv. ,chvé-
jivy, vibrujici pohyb mezikomorového septa
na zacatku diastoly, patrny pfedevsim v inspiriu,
podminény rapidni zménou transseptélniho tla-
kového gradientu, ktery je podminén neobvykle
silnym plnénim obou komor v této chvili. Septal
bounce je jednou z nejtypictéjsich zndmek kon-
strikce, kterou nalézdme u vétsiny nemocnych.
Rapidni pInénf levé komory ma za nasledek
rychlou relaxaci zadnf stény levé komory v Cas-
né diastole a vede k jejimu strmému pohybu
smérem dozadu, ktery ustava na pocatku stredni
diastoly v dsledku vyrovnani tlakd v levé sini
a levé komore (2).

CT srdce a MR srdce jsou velmi pfinosné
v dg. konstriktivni perikarditidy. Dobfe znazor-
ni ztlustély perikard (typicky vice nez 3 mm),
dilataci dutych Zil a deformaci pravé komory.
Spatnd vizualizace zadni stény levé komory po-
ukazuje na soucasné pfitomnou fibrézu nebo
atrofii myokardu a predpovida Spatny vysledek
perikardektomie. Je viak tfeba zdUraznit, Ze ab-
sence ztlusténf perikardu nevylucuje konstrikci
a naopak, ne kazda kalcifikace a ztlusténi osrdec-
niku znamené perikardialni konstrikci.

,Zlatym standardem” v diagnostice kon-
strikce je hemodynamické vysetreni — tj. sou-
¢asna pravo i levostranna katetrizace. Pomaha
pfi diferencidlni diagnostice mezi konstrikcf
a restrikci, dokumentuje zvyseni a vyrovnani
diastolickych plnicich tlak{. Typickym nalezem je
zvyseni a tzv. ekvilibrace tlaki v pravé sini, pra-
vé komore, levé sini a levé komote. Tlak v obou
komorach vykazuje ¢asny diastolicky pokles
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Obrdzek 2. Hemodynamické vysetfeni — zvyraznéna komorové interakce s dychanim

namickym nélezem odliSujici konstrikci od jinych
nemoci je tzv. zvyraznénd komorovd interak-
ce s dychdnim, kdy v inspiriu je systolicky tlak
v pravé komore a v plicnici v nejvyssi a v levé

vdechu klesd, nikoli viak tlak diastolicky v levé
komore. Rozdlil tlakového gradientu mezi tlakem
v zaklinénf a diastolickym tlakem béhem vdechu
avydechu presahuje 5 mmHg - tzv. disociace
nitrohrudniho a nitrosrde¢niho tlaku odpovi-
dajici respira¢nim zménam echokardiograficky
méfené rychlosti pratoku mitraIni chlopni (3).

Konstriktivni perikarditida je vesmés pro-
gredujici onemocnéni. Jen ¢ast nemocnych

mUze prezivat nékolik let s mirnym zvysenim
Zilnfho tlaku a perifernimi otoky, které Ize kon-
trolovat diuretiky a dietou. Ale i s diuretiky je
nutno zachazet s opatrnosti, nadmérna diuré-
za totiz mUze zpUsobit posturadlni hypotenzi.
Je tfeba se vyvarovat negativné chronotropnich
|ékd, protoZe mirna sinusova tachykardie slouZf
jako kompenzacni mechanizmus. U vétsiny ne-
mocnych viak dochazi progresivné k vyrazné
slabosti, ascitu a refrakternim otokiim, a posléze
ke véem komplikacim srdec¢ni kachexie. Lé¢bou
volby je rozsahla perikardektomie, po které do-
chézi k vyraznému hemodynamickému i sym-
ptomatickému zlepseni. S horsimi vysledky peri-
kardektomie se setkdvame pravé u postiradiacnf
etiologie konstrikce, protoZe radiace poskozuje
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myokard jako celek veetné koronarnich tepen,
chlopni a samotného srde¢niho svalu - je zde
¢asto smisené restriktivné-konstriktivni posti-
Zeni, a navic zde pfistupuje i postradia¢ni po-
stizeni plic. V literature je pooperacni mortalita
u postradiacni etiologie konstriktivni perikardi-
tidy udavana rlzna dle zkuSenosti pracovisté.
Dominuje viak nazor, ze ¢im dfive je tento typ
perikarditidy operovan, tim lepsf jsou poope-
racni vysledky (3).
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